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Classification Analysis Based on Literature about TCM
Syndrome Types of Depressive Disorder
LI Guohui，GUO Guancheng，CHEN Shaodong，WANG Hongguo，ZHOU Haihong
(TCM Department of Medical College of Xiamen University，Xiamen 361102，Fujian，China)
Abstract:On the premise of following evidence － based medicine，we searched the clinical research literature of tra-
ditional Chinese medicine (TCM)and combined traditional Chinese and western medicine on depressive disorder in near-
ly a decade comprehensively． We classified these literature according to the syndrome types research，clinical therapy，
syndrome differentiation and treatment and literature review． On the basis of the characteristics of literature and different
statistical methods，we analyzed the syndrome classification of depressive disorder to summarize the common syndrome
types of clinical depressive disorder，providing some references for the standardization and objectification of syndromes for
depressive disorder． Statistical analysis results show that the depressive disorder common clinical syndromes in the order:
stagnation of liver qi，stagnation of liver qi and spleen deficiency，heart － spleen deficiency，phlegm － qi stagnation，liver
depression and kidney deficiency，qi depression transforming into fire．
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1． 5． 2 文献筛选 通过使用 CNKI检索初步筛选出的 422
篇文献中，按照上述的纳入和排除标准，最终筛选出文献
108 篇。将 108 篇文献按照纳入标准中的文献类型，分为
证候研究类 52 篇、名方加减治疗类 31 篇、辨证论治类 21
篇、综述类 4 篇。









频率的高低依次排列，位于前 10 的证候，见表 1。
表 1 证候研究类文献统计结果
排序 证候名称 频数 排序 证候名称 频数
1 肝气郁结 41 6 阴虚火旺 11
2 心脾两虚 33 7 气郁化火 10
3 肝郁脾虚 23 8 心阴亏虚 10
4 痰气郁结 13 9 肝郁肾虚 8










有效率 98． 6%;尚红梅等［8］治疗 49 例，有效率 87． 8%;赵
雪萍［9］治疗 45 例，有效率 95． 0%;高新立［10］治疗 50 例，有
效率 80． 0%;孙春喜［11］治疗 60 例，有效率 80． 0%等。
(2)解郁汤加减治疗，如:连卓等［12］治疗 36 例，有效率
96． 7%;宿献周等［13］治疗 30 例，有效 86． 7%;刘召英等［14］
治疗 36 例，有效 91． 7%;王春香等［15］治疗 27 例，有效率
88． 9%等。
(3)逍遥散加减治疗，如:胡学慧等［16］治疗 40 例，有效
率 90． 0%;许中权［17］治疗 29 例，有效率 89． 7%;刘贵成［18］
治疗 30 例，有效率 96． 7%;王任昌等［19］治疗 40 例，有效率
90%;赵瑞华等［20］治疗 30 例，有效率 93． 3%等。
(4)温胆汤加减治疗，如:谭斌等［21］治疗 40 例，有效率
93． 0%;黄玉强［22］治疗 40 例，有效率 82． 5%;谢静红［23］治
疗 28 例，有效率 89． 3%等。
(5)丹栀逍遥散加减治疗，如:刘莉萍等［24］治疗 40 例，
有效率 95． 0%;肖正君等［25］治疗 33 例，有效率 90． 9%等。
其他，张玉红等［26］采用酸枣仁汤加减治疗 44 例，有效















郁金、合欢皮等)治疗 34 例，有效率 91． 0%;邓盛柞［29］采用
自拟方(柴胡、香附、芍药、陈皮、川芎、郁金等)治疗 53 例，
有效率92． 5%;杨青青等［30］采用自拟方(柴胡、白芍、郁金、
合欢皮、陈皮、远志等)治疗 40 例，有效率 90． 0%。
(2)辨证为肝郁脾虚证，采用疏肝健脾法治疗抑郁症
的有:吴东等［31］采用自拟方(柴胡、茯苓、黄芪、枳壳、合欢
皮、苍术等)治疗 50 例，有效率 80． 0%;何宇芬等［32］采用甘
麦大枣汤加减(生甘草、小麦、炒枣仁、石菖蒲、麦冬等)治




菟丝子、木香、熟地等)治疗 48 例，有效率 85． 4%;冯秋霞
等［35］采用滋水清肝饮(生地、山药、柴胡、白芍、山茱萸、知
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活血荣络片对 APP /PS1 双转基因小鼠
认知能力及 Aβ沉积的影响
胡华1，李彩云2，苏丽清2，周德生1，李珊3，陈瑶1，刘利娟1，李中1
(1．湖南中医药大学第一附属医院，湖南 长沙 410007;2．湖南中医药大学，湖南 长沙 410208;
3．衡阳市新安康复医院，湖南 衡阳 421000)
摘 要:目的:探讨活血荣络片治疗阿尔茨海默病的机制，指导临床治疗。方法:APP /PS1 双转基因小鼠随机
分为模型组、模型 +复方丹参片组(低、中、高剂量)、模型 +多奈哌齐组，同月龄 KM 小鼠作为正常组。给予相应
药物治疗 2 月后，行 Morris水迷宫实验评估小鼠学习及记忆能力，Western Blot检测脑组织 Aβ的含量。结果:①
Morris水迷宫:模型组小鼠逃避潜伏期、首次进入区域时间与其他各组相比明显延长，穿越区域次数最少，与正常
组及其他给药组比较有明显差异(P ＜ 0． 05 或 P ＜ 0． 01) ;APP /PS1 双转基因小鼠中，高剂量活血荣络片组小鼠综
合表现最优。②Western Blot检测:模型组小鼠脑组织中 Aβ 表达最高，与正常组及其他各组比较有统计学意义
(P ＜ 0． 05 或 P ＜ 0． 01) ;其含量随活血荣络片剂量增加而减少。结论:活血荣络片可通过减少 APP /PS1 小鼠脑内
Aβ的沉积，改善小鼠的空间学习及记忆能力，并减轻小鼠海马组织神经元的损伤。
关键词:阿尔茨海默病;活血荣络片;Aβ沉积
中图分类号:Ｒ285． 5 文献标志码:A 文章编号:1673-7717(2016)04-0879-03
Effects of Huoxue Ｒongluo Pill on Cognition of APP /PS1
Transgenic Mice and Aβ Deposit
HU Hua1，LI Caiyun2，SU Liqing2，Zhou Desheng1，LI Shan3，Chen Yao1，LIU Lijuan1，LI Zhong1
(1． The First Affiliated Hospital，Hu’nan University of Traditional Chinese Medicine，Changsha 410007，Hu’nan;
2． Hu’nan University of Traditional Chinese Medicine，Changsha 410208，Hu’nan，China;
3． Xin’an Ｒehabilitation Hospital of Hengyang，Hengyang 421000，Hu’nan，China)
Abstract:Objective:To investigate the protective mechanism of Huoxue Ｒongluo Pill on Alzheimer’s disease for guid-
ing clinical therapy． Methods:The APP /PS1 transgenic mice were randomly divided into normal group，model group，
model + Huoxue Ｒongluo Pill group(low － dose group，middle － dose group and high dose group) ，model + Donepezil
group and KM mice were used as normal group． After the corresponding drugs for two months，we observed the behavior of
the mice in Morris water maze to assess their learning and memory skills and used the Western Blot and image analysis
收稿日期:2015 － 11 － 28
基金项目:湖南省自然科学基金项目(14JJ6038) ;湖南省教育厅项目(13C686) ;湖南省重点学科中医内科学项目(2013 年) ;湖南省科技厅
项目(2014sk3037) ;长沙市科技局项目(k1308023 － 31)
作者简介:胡华(1981 －)，男，湖南双峰人，副教授、副主任医师，硕士研究生导师，博士后，研究方向:神经内科疾病的中西医结合防治研究。
通讯作者:李彩云(1989 －) ，女，湖南炎陵人，助教，硕士，研究方向:中西医结合治疗心脑血管疾病。
